様式第１号（第２条関係）
西尾市障害者日常生活用具給付等事業に係る業者登録申請書

年　　　月　　　日

（あて先）西尾市長

名称　　　　　　　　　　　　　　印
所在地　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　　

西尾市障害者日常生活用具給付等事業に係る業者の選定等に関する要綱第２条に基づく、日常生活用具の登録業者として登録願いたく下記のとおり申請いたします。

記

１　業者名　　
２　所在地　　
３　代表者　　
４　電話（ＦＡＸ）　
５　取扱品目














